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Support for Informal Caregivers under Promoting Decentralization:
Focus on “Service Applicable to Standards” 
of the Long-term Care Insurance System
Izumi Kikuchi
Abstract: The purpose of this paper is to investigate the situation of original measures 
entrusted to the discretion of municipalities in the Long-term Care Insurance System and focus 
on Service Applicable to Standards to summarize the issues for considering support to informal 
caregivers under promoting decentralization.
　Various kinds of original measures could be summarized for reducing the economic burden 
and for ensuring services; of those, Service Applicable to Standards is used as a local minimum.
　Based on a questionnaire survey that was conducted for Tokyo’s municipalities, the factors 
related to an evaluation of family-helper dispatch are analyzed. The following issues for 
considering caregivers’ support were identified: (i) a way of thinking about cash for informal 
caregivers, (ii) a countermeasure for the upper limit of amounts of money for Community 
Support Projects, (iii) a way of taking budgetary steps in various kinds of projects, and (iv) an 
implementation of projects for monitoring dementia in the elderly.
　It is desirable to provide necessary and sufficient support for the role that informal caregivers 
take on as service providers.
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　単独減免の実施率の推移は図２のとおりである。2005 年まで急増した後、2006 年から 33%




また、保険料の段階設定は創設時に標準を５段階とし、2006 年から６段階、さらに 2015 年
から９段階とした。これに対し市町村は、独自に標準を上回る多段階設定ができる。月額保険
料の全国平均が 5,500 円を超えた第６期介護保険事業計画（2015 ～ 2017 年度）では、多段階
化や細分化が進んでおり裁量発揮が見て取れる 13）。
－ 10 －
（出所）厚生労働省 ｢介護保険事務調査の集計結果について｣（注 12 のとおり）より作成。
図 2　第 1号保険料の単独減免の実施率の推移







人等の事業所や施設において軽減する制度である。実施率は 2001 年の 68.8% から年々上昇し、
－ 11 －
2015 年には 93.7% にのぼる。一方、2001 年に 81.2% であった障害ヘルパー利用者の軽減措置
は 32.7% まで下降した。これは障害福祉ではなく、介護保険サービス利用における軽減制度で
ある。障害者施策の動向との関連は改めて論じたい。市町村単独の軽減措置は 2004 年まで上













た。実施率は低く 2012 年に 1.2%、2015 年は 1.5% である。
事業所指定における公募制の実施は、市町村介護保険事業計画における見込み量確保の観点
から、定期巡回・随時対応型訪問介護看護、小規模多機能型居宅介護、複合型サービスなどの




















ための関係法律の整備に関する法律」として第１次一括法（平成 23 年法律第 37 号）・第２次





























派遣」0.5% である。この 15 年間に、「短期入所」の伸びがみられるものの他のサービスは横
ばいで推移している。
基準該当介護予防サービスは、図を記載していないため導入した 2006 年と 2015 年の実施率
を「-」でつないで示すと次のとおりである。「介護予防短期入所」3.7-5.1%、「介護予防訪問介護」
3.3-4.3%、「介護予防通所介護」2.7-3.9%、「介護予防居宅介護支援」1.6-3.3%、「介護予防訪問入
浴」1.5-1.8%、「介護予防福祉用具貸与」1.5-1.6%、「家族ヘルパー派遣」0.1-0.4% で、この 10 年
間 5%を超えるものはほとんどないものの上昇傾向にある。
さて、「家族ヘルパー派遣」は、要介護者を対象とする基準該当居宅サービスをみても、実







































【調査期間】当初 2013 年 11 月 13 日～ 29 日としたが、12 月 27 日まで延長した。
【回収結果】有効回収数：38 票（区 16 票、市 16 票、町村 6票）






















体（N=62）では区 37.1%、市 41.9%、町村 21.0% に対し、回答者は区 42.1%、市 42.1%、町村




人口密度、世帯数、財政力指数、歳出総額、②産業構造：第 1次・第 2次・第 3次産業就業者
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